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Arsgranskning for patientnamnden ar 2020

Sammanfattning

Bedomningen é&r att verksamheten har bedrivits utifran fullmaktiges mal och
beslut undantaget att nimnden enbart har genomfort tre ssmmantriden och
reglementet anger minst fyra. Detta fick effekten att kvartalsrapporten for
mars inte beslutades av nimnden. Vi bedomer att namnden, trots detta, har
en tillrdcklig intern styrning och kontroll av verksamheten.

Néamndens verksamhetsberéttelse ger i allt visentligt en rittvisande bild av
resultat och stéllning per 31 december 2020. Revisionens granskning har
inte visat pa nagra visentliga felaktigheter.

Rékenskaperna bedoms inte som helt rittvisande for nimnden. Felen beror i
huvudsak pa fel fran 2019 som paverkar érets resultat.

Rekommendationer
Utifrén genomford granskning rekommenderar vi nimnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v' Komplettera malen med métbara indikatorer dar det saknas for en
tydligare bedomning av méluppfyllelse och om atgarder ar
nodvindiga

v’ Sékerstill att kvartalsrapport per mars beslutas

v' Sékerstall rattvisande rikenskaper

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska
och préva om styrelser, nimnder och beredningar sakerstillt att
verksamheten dr genomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt, om rikenskaper ar rattvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt gdllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig
styrning och intern kontroll samt dterredovisning till fullméktige.

lakttagelser i 2019 ars granskning

Bedomningen var att bokslutet 1 stort var upprittat i enlighet med géllande
bokslutsinstruktioner, lagen om kommunal bokféring och redovisning samt
att god redovisningssed hade tillimpats. Ndmndens verksamhetsberéttelse
gav 1 allt vésentligt en réttvisande bild av resultat och stdllning, undantaget
att intdkter om 351 tkr saknas pa grund av att fakturering ej genomforts for
andra halvéret.
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Verksamheten hade bedrivits utifran fullmiktiges mél och beslut undantaget
att namnden inte beslutat om négon interkontrollplan for dret. Var
beddmning var att namnden delvis hade en god intern styrning och kontroll
och riktade kritik mot avsaknaden av beslutad intern kontrollplan.

Rékenskaperna bedomdes i allt vésentligt som réttvisande med undantag av
den uteblivna faktureringen for andra halvéret.

Revisorerna skulle ha framfort sina iakttagelser och rekommendationer vid
ndmndtriffen vid sammantrédet i maj, som stdllde sin. De framfordes
istdllet vid revisionsdialogen i november (se rubrik Revisionsdialog sid 5).

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning dr att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av ndmnden. Revisorernas samlade bedomning
delges regionfullmidktige infor deras beslut i ansvarsfrdgan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under éret skett enligt den revisionsplan som upprittats av
revisorerna i samrad med regionfullméktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delérsrapport och arsredovisning.

Den grundléggande granskningen genomfors varje ar for alla ndmnder.
Inriktningen &r att for varje nimnd och styrelse oversiktligt granska och
beddma om:

v' Styrelsen/ndgmnden har uppnatt fullméktiges mal samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som giller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med tillgingliga
resurser

v Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppf6ljning och kontroll
sdkerstéller en dndamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlidggande granskningen. Vi har ocksé granskat och bedomt om
rikenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om deldrsrapport och verksamhetsberéttelse ar uppréttad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser patientndmndens verksamhet under 2020.
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Revisionskriterier
Vér bedomning av ndimndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokféring och redovisning

Fullméktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Fullméktiges reglemente for planering och uppfoljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmiktige till nimnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler

ASANENENENENENEN

Metod

Den grundldggande granskningen har genomf6rts som en 16pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksé av eventuella forédndringar i ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser frin eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under 4ret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sékerstéllt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas 1 samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om ndmndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stidllning och resultat 31
december 2020. Regionens samlade balansrdkning kommer att redovisas 1
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gér att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéillningen vid arsskiftet.

Revisorerna har under aret 16pande tagit del av ledningsmeddelanden,
protokoll frén regionstyrelsen och ndmnder, inklusive krisledningsndmnd
for att folja utveckling och hantering av fragor kopplade till pandemin. Vi
har inte funnit skél att géra nagon fordjupad granskning kring regionens
ledning och styrning utifrén det vi tagit del av.

Vi kommer att avvakta regionstyrelsens egen oberoende utvdrdering som,
vad vi erfar, kommer att redovisas under varen 2021. Den kommer att
anvindas som ett underlag infor kommande riskbedémningar vid planering
av revisionsuppdraget.

PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den grundldggande
granskningen. Den rapporten finns som bilaga till denna &rsgranskning.

PwC har ocksa genomfort en fordjupad granskning. Syftet med
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granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedoma om
patientndmnden bedriver en dndamalsenlig verksamhet genom analys och
atgirder till f61jd av inkomna klagomal och synpunkter och om dessa
hanteras s& de kan bidra till utvecklingen av vérden i regionen och
kommunerna.

Granskningen delges nimnden separat och svar emotses 30 september 2021.

Revisorerna triffar samtliga nimnder 1 Region S6rmland tva ganger per ér.
En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder 1 anslutning till delarsrapporteringen.

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Av regionens M4l och budget for 2020-2022" framgar att nimnden, som ir
gemensam for Region S6rmland och linets nio kommuner, ingér i Region
Sormlands politiska organisation.

Namndens uppgifter regleras av lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot
hilso- och sjukvérden.

Patientndmnden handhar dven rekrytering, utbildning och foérordnanden av
stodpersoner till patienter som vérdas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vérd eller enligt smittskyddslagen.

Tilldelad budgetram dr 3 597 tkr. Ingen investeringsram framgar av Mal och
budget 2020-2022.

Vi kan inte finna att fullmiktige eller styrelse har beslutat om nagra
ytterligare uppgifter till nAmnden under 2020.

Namndens verksamhet under ar 2020

Namndens styrdokument och protokoll

Néamnden stillde in sammantrddet i maj och har haft tre protokollférda
sammantrdden under &r 2020. Konsekvensen av detta dr att nimnden inte
har genomfort sammantraden enligt nimndens reglemente, minst fyra
ganger, da nimnden enbart haft tre moten.

Néamnden har bland annat beslutat om teman for arbetsutskottets rapporter
for 2021, och dessa dr barn respektive kommunerna. Rapporterna ges ut tvé
ganger per ar for att pd bista sitt ta tillvara pa de synpunkter och klagomal
som inkommer.

Anmilningsédrenden forekommer pa samtliga sammantrdaden och ingen
aterrapportering av delegationsbeslut har gjorts.

! Regionfullmiktige § 206/19, M4l och budget 2020-2022
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Var kommentar
Av bilagan 1.1 Oversiktlig grundliiggande granskning 2020 framgar de
iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2020
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglemente for planering och uppfoljning och
ndmndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under &r 2020 i delarsrapportering och
bokslut enligt redovisningen.

Ackumulerat
Ekonomisk rapportering [ avvikelse Prognos
utfall/budget

Kvartalsrapport mars - -
Delarsrapport juli + 1,8 mnkr + 1,5 mnkr
Slutligt utfall december + 2,5 mnkr

Overskottet har frimst uppkommit pa grund av ligre personalkostnader.
Enhetschefstjansten har varit vakant under del av éret, en tjanst finns med 1
budget men som beddmts inte behovt tillsdttas samt ldgre kostnader for
stodpersoner.

Var kommentar

Namnden har under aret foljt regionens reglemente for planering och
uppf6ljning. Granskning av ndmndens protokoll visar att deldrsrapporten for
juli och verksamhetsberittelsen efter arets slut beslutats av ndmnden. Det
instdllda sammantrédet fick konsekvensen att kvartalsrapport per mars
aldrig behandlades och beslutades 1 nimnden.

Revisionsdialog

Revisorerna deltog vid nimndens sammantrdde 13 november 2020 som var
en kombinerad namndtraff och revisionsdialog. Namndtriaffen skulle
egentligen genomforts vid sammantrédet i maj, som stéllde sin.

Revisorerna redovisade sina iakttagelser och rekommendationer utifran den
rapport som ldmnats for arsgranskningen och stéllde frigor om ndmndens
arbete med riskanalys, riskhantering och om den radande pandemin lett till
att nya risker och utmaningar har identifierats i nimndens verksamhet.

Dessutom diskuterades bland annat ndmndens arbete med att ta fram
matbara indikatorer och kansliets IT-stod.
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Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
Granskning har skett av nimndens deléarsrapport och verksamhetsberittelse
utifran reglemente for planering och uppfoljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar
Néamnden beslutade om patientndmndens deldrsrapport vid sammantradet i
september 2020. Ndmnden rapportering bedoms folja utgivna anvisningar.

Den verksamhetsberittelse vi har granskat dr den som behandlades till
ndmndens sammantrdde den 18 februari 2021.

Verksamhetsberittelsen beddms ge en rittvisande bild 6ver resultat och
stéllning.

Rékenskaperna bedoms inte som réttvisande. Felen beror i huvudsak pa fel
fran 2019 som paverkar &rets resultat.

Néamnden beddms ha en god styrning och intern kontroll samt en god
uppf6ljning och rapportering, undantaget att kvartalsrapporten per mars inte
behandlats och beslutats. Namnden bor komplettera mélen med maétbarhet
for att mojliggéra bedomning kring maluppfyllelse och ifall ndmnden vid
behov genomfor tillrdckliga atgarder.

Det saknas aterrapportering av jimstalldhetsarbetet som ska goras enligt
anvisningarna.

Granskningen av verksamhetsberéttelsen framgér i 6vrigt av bilaga 1 och
1.1 till denna rapport.

Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
verksamhetsberéttelsen.

Var kommentar

Némnden har beslutat om intern kontrollplan i verksamhetsplan med budget
2020-2022 och att resultatet av den interna kontrollen skulle redovisas pa
ndmndens sammantraden i maj. Det instdllda nimndsammantridet fick
konsekvensen att redovisningen inte gjordes. Avrapportering sker i
verksamhetsberittelsen.
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Revisionens granskningar avseende 2020

Nedan gors en kort ssmmanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat avseende 2020. Rapporterna och de svar som
lamnats av ndmnd/verksambhet finns tillgéngliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar har kommit, alternativt inte begarts
Nedan redovisas de granskningar dér svar har kommit fore det att
revisionsberéttelsen avlimnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser 1 korthet. I kolumnen ldngst till hdger redovisas erhéllet
svar 1 korthet.

RS

Revisorernas bedomning
av delérsrapport 2020,

Granskning av delarsrapport i juli
avseende mal for god ekonomisk
hushéllning.

Inget svar begirt —
dialogmoten med samtliga
nidmnder under hdsten.

v
v

Internkontrollgranskning
av administrativa system
och rutiner, RS

Med inriktning:

kontoanalyser
behorigheter
Heroma och e-
handelssystem
uppfo6ljning
foregaende ars
granskning av
egna utligg,
reserdkning och
utbetalnings-
order

Granskningen visar att rutinen for att
hantera flera fakturor samtidigt och
utbetalningsorder fungerar
tillfredstillande. Vad géller Heroma
har det framkommit att anvindar-id
och 16senord inte alltid hanteras
korrekt och rekommendationer 1dmnas
att sikerstilla att riktlinjen for
informationssédkerhet f6ljs vad géller
anvindaransvaret. Uppfoljningen av
egna utldgg via reserdkningsrutinen
visar fortsatt att utldgg inte alltid
hanteras via huvudregeln att begéra

faktura vid inkop av varor och tjdnster.

Bland annat forekommer fortsatt att
medarbetare gor utldgg for flyg-
biljetter och logi utomlands vilket inte
ar 1 enligt med styrande dokument for
resor och méten i tjinsten. Aven inom
detta omrade rekommenderar vi att
sékerstélla att styrdokumenten &r
kinda och tillimpas.

Av RS svar framgar bland
annat att grund-utbildningen
for nya anvéndare ska ha ett
avsnitt som fortydligar
anvindaransvaret utifrdn
riktlinjen for informations-
sdkerhet och att vid avslut av
anstéllning kommer en
kontrollpunkt att 1aggas till.
For rekommendationer som
ror beskattning av formaner
och underlag for ekonomiska
héndelser och
bokforingsorder, anges att
riktade insatser ska goras
mot de verksamheter som
revisionen pekat pa.
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Granskningar dar svar ar begart under 2021
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberdttelsen har ldmnats.

Analys och atgirder till
foljd av inkomna
klagomal och synpunkter,
patientndmnden

Svar begirt till 30
september

Syftet &r att ge underlag for att bedoma om den gemensamma
patientndmnden bedriver en dndamalsenlig verksamhet. Revisions-
frigorna omfattar om tillrackliga strukturerade analyser sker av
inkomna klagomél och synpunkter och om dessa hanteras s& de kan
bidra till utveckling av varden i regionen och kommunerna.

Den sammanfattande bedomningen é&r att patientndmnden 1 allt
vasentligt bedriver en andamaélsenlig verksamhet. Analyser genomfors
arligen av inkomna synpunkter och férdjupade rapporter utarbetas.
Analyser pd verksamhetsniva bedoms kunna utvecklas ytterligare med
ett forbéttrat IT-stdd. Det sker en kategorisering och sortering av
drenden sa att inkomna synpunkter och klagomal ska kunna anvindas
for en utveckling av virden. Namndens kansli samverkar med
regionens patientsdkerhetsenhet och aterkoppling sker till respektive
vardgivare och vardenhet. Det dr dock svart att bedoma ndmndens
effekt pa varden da det inte finns ndgon kontrollfunktion kring att
atgirder verkligen vidtas. Patientndmndens uppdrag och ansvar
avslutas ocksa da patient eller nérstaende erhallit svar. Bidraget till
utvecklingen av den kommunala vérden ér begrinsat till foljd av att
antalet hanterade drenden &r fa. Dar bor processer for att ta del av
klagomal och synpunkter fortsatt forbattras.

Revisionens uppfdljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfoljning av granskningar
som genomforts tidigare ar.

Foljande bedomningar har gjorts efter det att uppf6ljning skett via skriftliga
fragor ut i verksamheterna under aret for nedanstdende granskningar:

Granskning
(genomford ar)

Bedomning efter uppfoljning

Overforing av
patientinformation (2015)

Vér bedomning ar att forbéttringsarbete pagar inom omradet, trots
coronapandemin. Samtliga nyanstidllda medarbetare ska genomga
induktionsutbildning i Synergi inklusive de privata vardcentralerna.
Upphandling av nytt avvikelsehanteringssystem dr paborjad och
forstudie pagér. Ett nationellt utvecklingsarbete pagér. Delar av
omradet omfattas av den granskning som genomfrts under aret av
hur samverkan fungerar och f6ljs upp vad det géller Trygg hemgang
och effektiv samverkan. Detta utifrin den dverenskommelsen och
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de riktlinjer som tagits fram genom NSV. Dérfor foreslds ingen
ytterligare granskning vid tillfallet.
Implementering Vér bedomning &r att verksamheten har genomfort uppfoljning av
Patientlagen (2016) foljsamhet mot patientlagen enligt reckommendationen. Uppf6ljning
sker kontinuerligt i samband med patientsdkerhetsronder.
Informationen p& 1177 har forbéattrats. Forstarkt uppfoljning under
hésten 2020. Darfor foreslas ingen ytterligare granskning vid
tillfallet.
Revisionen
Sakkunnig revisor
Bilaga 1 Granskning arsbokslut 2020 Patientndmndens, PwC
Bilaga 1.1 Oversiktlig grundldggande granskning 2020
Patientndmnden, PwC
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PwC har pa uppdrag av Region Sérmlands fortroendevalda revisorer granskat patient-
namndens arsbokslut och verksamhetsberattelse for rakenskapsaret 2020 samt genom-
fort en oversiktlig grundlaggande granskning.

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av om ars-
bokslutet ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resul-
tatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat. Med utgangspunkt fran stéallda revisions-
fragor lamnas foljande sammanfattande revisionella bedémning:

e Har arsbokslutet upprattats enligt de anvisningar och rapportmall som tagits fram av
regionstyrelsen?

Vi bedémer att arsbokslutet, i allt vasentligt, upprattats enligt de anvisningar och rapport-
mall som tagits fram. Vi noterar dock att det saknas text och analys for ett av politikens
mal samt att felskrivning finns angaende att felaktiga hyreskostnader belastat budgeten
och inte utfallet.

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Vi beddmer att rdkenskaperna inte ar vasentligt rattvisande med avvikelser som till-
sammans ger en resultatpaverkan om 182 tkr.

e Har namnden en tillracklig god styrning och intern kontroll enligt genomférd gransk-
ning?

Var beddmning, utifran var dversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kon-
troll och styrning samt delvis god uppféljning och rapportering da kvartalsrapport ej upp-
rattats.

e Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att na faststallda mal avseende verksamhet
och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verk-
samhet)?

Var bedémning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden boér komplettera malen
med matbarhet for att mojliggéra beddmning kring maluppfyllelse och ifall ndamnden vid
behov genomfor tillrackliga atgarder. Vidare bor avvikelse mot budget analyseras for att
na malvardet fér ekonomin.



I lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen fér kommuner och regioner.
I lagen finns bestammelser om arsredovisningen. Vidare regleras den kommunala redo-
visningen av uttalanden fran Radet for kommunal redovisning och i tillampliga delar av
Redovisningsradet och Bokféringsndmndens normering.

Revisionsobjekt ar styrelsen som enligt kommunallagen ar ansvarig for arsredovisningens
upprattande.

Revisorerna har bl a till uppgift att préva om rakenskaperna ar rattvisande. Inom ramen
fér denna uppgift beddms om arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lag om kom-
munal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en skriftlig
bedémning av om resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de mal fullmaktige
beslutat om. Bedémningen ska bilaggas arsredovisningen. Detta sker inom ramen for
upprattandet av revisionsberattelsen.

Granskningen, som sker utifran ett vasentlighets- och riskperspektiv, ska besvara féljande
revisionsfragor:

e Har arsbokslutet upprattats enligt de anvisningar och rapportmall framtagen av Reg-
ionstyrelsen?

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Granskningen av Patientnamnden omfattar:

o Verksamhetsberattelse inkl resultatrakning
e Oversiktlig grundldggande granskning

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner och regioner. Det innebar
att granskningen planerats och genomforts ur ett vasentlighets- och riskperspektiv for att i
rimlig grad kunna bedéma om arsbokslutet i allt vasentligt ger en rattvisande bild. Med
rattvisande bild menas att arsbokslutet inte innehaller fel som paverkar resultat och stall-
ning eller tillaggsupplysningar pa ett satt som kan leda till ett felaktigt beslutsfattande.
Granskningen omfattar darfér att bedéma ett urval av underlagen for den information som
ingar i arsbokslutet, d v s den utesluter inte att andra an har framférda brister kan fore-
komma.

Var granskning omfattar inte intern kontroll i system och rutiner som genererar underlag
till den finansiella rapporteringen.

Granskningen har introducerats genom kontakter och samplanering med Region Sérm-
lands Revisionskontor. Granskningen har utférts enligt god revisionssed med utgangs-
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punkt i SKYREV:s utkast "Véagledning f6r redovisningsrevision i kommuner och landsting”.
Granskningen har skett genom dokumentgranskning, granskning av rakenskapsmaterial
och i forekommande fall registeranalys.

Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvarig.

Granskningen av arsboksluten innebar en bedémning av om rapporten foljer:
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
e Fullmaktiges beslutade mal om god ekonomisk hushallning
e Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020

o Kommunallagen (KL)



Arets utfall uppgar till — 1 054 tkr att jAmféra med budgeterat resultat pa — 3 597 tkr. Den
positiva avvikelsen pa 2 543 tkr avser hogre intakter med 353 tkr som till stérsta del beror
pa fakturering som skedde 2020 men som skulle ha skett 2019. Detta noterades som en
vasentlig avvikelse i foregaende ars granskning. Namnden redovisar aven lagre personal-
kostnader an budgeterat med 1 981 tkr. Aven hégre lokalkostnader med -123 tkr be-
roende pa en felaktig debitering av hyra samt lagre dvriga kostnader pa 304 tkr paverkar
avvikelsen.

Personalkostnaderna har minskat jamfoért med féregaende ar och ar lagre an budgeterat
vilket beror att enhetschefstjansten varit vakant under del av aret samt pa att medel for
ytterligare en tjanst finns med i budgeten som inte bedémts behdva tillsattas. Ytterligare
en anledning ar att omkostnader for antalet férordnade stédpersoner minskat da det gj
varit maojligt att resa till patienterna i lika stor utstrackning pa grund av coronapandemin.

Lokalkostnaderna ar hogre an budgeterat med anledning av att interna hyreskostnader
felaktigt belastat utfallet ar 2020 for tidigare lokaler som nu ar uppsagda.

Foregaende ar uppgick resultatet till — 2 195 tkr att jamféra med arets utfall pa -1 054 tkr.

Politikens mal ar att Region Sérmland har en stark ekonomi i balans. Patientnamnden har
som indikator till detta finansiella mal att avvikelse mot budgeterat resultat ska vara noll.
Namnden bedémer detta mal som uppfyllt men utfallet ar hégre an noll dad namnden redo-
visar ar en positiv avvikelse pa 2 543 tkr.

Vid granskningen av resultatrakningen har bland annat féljande vasentliga avvikelser no-
terats:

e Fakturering som skulle ha genomférs ar 2019 gjordes istallet under 2020. Detta
resulterar i en vasentlig avvikelse pa 351 tkr som ocksa delvis forklarar delvis att
arets utfall ar ca 50 % hogre an féregaende ar.

e Namnden har felaktigt debiterats for hyreskostnader om ca 104 tkr. Denna avvik-
else har rattats 2021 men belastar resultatet ar 2020.

e En faktura for progamvaruservice avseende ar 2019 belastar ar 2020 med 65 tkr
da denna kom in sent i ekonomisystemet av okand anledning.

Totalt uppgar resultateffektven av ovanstaende fel till 182 tkr och bedéms som materiellt
vilket paverkar rakenskaperna for ar 2020 i vasentlig omfattning.
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Vi beddmer att rakenskaperna i allt vasentligt inte ar rattvisande.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sju avsnitt:

1) Inledning

2) Medborgarperspektivet

3) Verksamhetsperspektivet

4) Resursperspektivet

5) Resultatrakning

6) Investeringar

7) Uppfdéljning handlingsplan (kan tas bort)

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga avsnitt ar
medtagna med undantag for det sista avsnittet som ar valfritt att ha med enligt mall. Istal-
let behandlar det sjunde avsnittet uppfdljning av intern kontroll och som bilaga finns in-
ternkontrollplanen samt uppféljning av denna. Namnden har beslutat om en internkontroll-
plan fér ar 2020 och resultatet av denna skulle ha redovisats pa sammantrade men pa
grund av radande pandemi skedde ej detta.

| kommentarer till resursperspektivet finns en felskrivning angaende att felaktiga hyres-
kostnader belastat budgeten och inte utfallet.

Under politikens mal "Region Sérmland prédglas av jamlikhet, jamstélldhet, icke-disk-
riminering, normmedvetenhet och inkludering” finns ingen text, ingen analys gérs med
atgarder etc.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet men pa grund av ovan redovisade
avvikelser ar den finansiella bilden ej helt rattvisande.
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Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla
styrelser, namnder och fullmaktigeberedningar.

Styrelse, facknamnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i enlig-
het med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. For att fullgbra uppdraget bor re-
spektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt.

Granskningen har genomforts for att pa dvergripande niva besvara féljande fragor:

» Sakerstaller patientnamnden att styrning, uppfélining och kontroll av verksam-
heten ar tillracklig (intern styrning och kontroll)?

» Vidtar patientnamnden tillrackliga atgarder for att na faststadllda mal avseende
verksamhet och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt till-
fredsstallande verksamhet)?

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppféljningar av ekonomi och verk-
samhet samt protokoll m m. Prévning av ansvarsutdvandet sker utifran 17 kontrollmal.
Beddmning av kontrolimalen gors i tillracklig (grén), till viss del tillracklig (gul) och otill-
rackligt (rod).

Genomfoérd prévning av kontrollmalen visar att namnden har nio gréna, fem gula, en rod,
och tva e t (gj tillampliga), varav gula och réda presenteras nedan: | bilaga 1 redovisas
samtliga kontrollmal.

1. Finns matbara/uppféljningsbara mal fér namndens verksamhet? Strategiska mal
och planeringskommentar finns men métbarhet saknas p g a avsaknad av indika-
torer.

2. Sker regelbunden och heltadckande rapportering vad galler verksamhet? Informat-
ion om verksamheten sker pa sammantréden. 3 st sammantrdden har skett under
2020. Delarsrapport beslutas 2020-09-18 §7/20. Kvartalsrapportering har ej beslu-
tats i ndmnden enligt sammantradesprotokoll (instéllt méte i maj). Anges i regle-
mente for uppféljning att kvartalsrapport ska uppréttas. Verksamhetsberéttelse
beslutas i februari.
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3. Sker regelbunden och heltackande rapportering vad galler ekonomi? Delars-
rapport och verksamhetsberéttelse innehaller ekonomisk rapportering men kvar-
talsrapport saknas.

4. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid rapporteringen? Fér
ekonomin finns indikator och uppfbljning av dessa i rapporteringen men indikatorer
for uppfélining saknas i verksamhetensmal.

5. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Redogérelse fér vad som gjorts
under respektive mal finns i verksamhetsberéttelse fér 2020. Svart att bedéma
maluppfyllelse da alla méal ej &r matbara men i redogérelse framkommer att ndmn-
den utfort de handlingar de ska i sina ataganden.

6. Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? Nej, resultatet uppgar till + 2 543 tkr.
Malvérde &r O tkr i avvikelse mellan budget och utfall.

Var bedémning, utifran var éversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kon-
troll och styrning samt delvis god uppfdljning och rapportering. Namnden bér komplettera
malen med matbarhet for att mojliggéra bedémning om maluppfyllelse samt att kvartals-
rapport upprattas for en tydligare uppféljning av verksamhetsresultat. Vidare bér avvikelse
mot budget analyseras for att na malvardet fér ekonomin.
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2021-02-23

Susanne Lindberg Josefin Séderstedt
Auktoriserad reViSOI' Projektmedarbetare
Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Sérmland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan fran den 8 september 2020. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot
annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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4. Bilagor

Bilaga 1 Oversiktlig grundlaggande granskning 2020
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RE-REV21-0013
Bilaga 1.1

Oversiktlig grundliaggande
granskning 2020

Patientnamnden
Mars 2021




Uppdrag

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser, nimnder och
fullmaktigeberedningar.

Styrelse, facknamnder och beredningar ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag,
lagar och foreskrifter. For att fullgora uppdraget bor respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning,
styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sakerstilla att dessa verktyg tillampas pa avsatt satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett sitt.

Revisionsobjekt i denna granskning ar Patientnamnden.

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara pa en overgripande niva foljande fragor:

»  Sakerstaller naimnden att styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig (intern styrning och
kontroll)?

« Vidtar nimnden tillrackliga atgarder for att na faststiallda mal avseende verksamhet och ekonomi (méaluppfyllelse —
andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verksamhet)?

Metod och avgrinsning

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppfoljningar av ekonomi och verksamhet samt protokoll m m.
Provning av ansvarsutovandet sker utifran 17 kontrollmal. Bedomning av kontrollmélen gors i tillracklig (gron), till viss
del tillracklig (gul) och otillrackligt (rod).

Grundlaggande granskning av Patientndmnden 2020 Mars 2021
PwC 2



| Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande
granskningen/overgripande ansvarsutovande av Patientnamnden
utifran vara revisionsfragor ar att:

« Var bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden
har en god intern kontroll och styrning samt delvis god uppfoljning och
rapportering men bor komplettera malen med matbarhet samt att
kvartalsrapport upprattas for en tydligare uppfoljning av
verksamhetsresultat samt att avvikelse mot budget analyseras for att
na malvardet for ekonomin.

Grundlaggande granskning av Patientndmnden 2020 Mars 2021
PwC 3



Mal och styrning 2020

0

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har namnden antagit en plan for sin
verksamhet i enlighet med fullmiaktiges uppdrag?

2)Har nimnden antagit en internkontrollplan?

Ja, i protokoll 2019-12-16 §22/19 antas en
verksamhetsplan med budget 2020.

Internkontrollplan finns integrerad i eget avsnitt i
verksamhetsplanen. Avrapporteras ej i
delarsrapport. I verksamhetsberittelse finns
internkontrollplanen och dess uppfoljning
bifogad.

3) Ar planen heltickande, d v s omfattar den
styrelsens/nadmndens samtliga verksamheter?

Verksamhetsplan 2020 bedoms vara sa.

4) Har namnden antagit en internbudget for sin
verksamhet som motsvarar fullmaktiges ram?

Ja, vilken stimmer med budgetram fran
fullmaktige.

5) Ar budgeten heltickande, d v s omfattar den
styrelsens/ndmndens samtliga verksamheter?

Bedoms sé.

6) Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for
namndens/styrelsens verksamhet?

Strategiska mal och planeringskommentar finns
men matbarhet saknas p g a avsaknad av
indikatorer.

7)Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for
namndens/styrelsens ekonomi?

Ja indikator att resultatavikelsen mot budget
uppgar till noll.

8) Har styrelsen/namnden fangat upp och
verkstillt eventuella sirskilda uppdrag fran
fullmiktige?

Et

Grundlaggande granskning av Patientndmnden 2020
PwC

Mars 2021
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Uppfoljning och rapportering 2020

Eventuella kommentarer/noteringar

9) Sker regelbunden och heltdckande
rapportering vad giller verksamhet?

Information om verksamheten sker pa
sammantriaden. 3 st sammantriaden har skett under
2020. Delarsrapport beslutas 2020-09-18 §7/20.
Kvartalsrapportering har ej beslutats i naimnden enl
sammantriadesprotokoll (instillt méte i maj). Anges i
reglemente for uppfoljning att kvartalsrapport ska
upprattas. Verksamhetsberittelse beslutas i februari.

10) Sker regelbunden och heltiackande
rapportering vad giller ekonomi?

Delarsrapport och verksamhetsberattelse innehéller
ekonomisk rapportering men kvartalsrapport saknas.

11) Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse,
resultat och effekter?

Ja, men inte alltid méitbara maél.

12) Anvands matetal for ekonomi, prestationer
och kvalitet vid rapporteringen?

Ja, for ekonomin finns indikatorer och uppf6ljning av
dessa i rapporteringen men indikatorer for
uppfoljning saknas i verksamhetens mal.

13) Far nimnden &terrapportering av beslut som
fattats pa delegation?

Anmailan sker om delegationsbeslut vid
sammantraden.

Grundlaggande granskning av Patientndmnden 2020
PwC

Marsi 2021
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Resultat, aktiva atgiarder och
aterrapportering till fullméktige 2020

Eventuella kommentarer/noteringar

14) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

Redogorelse for vad som gjorts under resp mal
finns i verksamhetsberittelse for 2020. Svart att
bedéma maluppfyllelse da alla mal ej ar méatbara
men i redogorelse framkommer att nimnden
utfort de handlingar de ska i sina ataganden.

15) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Nej, resultatet uppgar till +2 543 tkr. Méalvarde ar
o tkr i avvikelse mellan budget och utfall.

16) Sker en strukturerad vardering av resultat
och maluppfyllelse (efter lamnad rapportering)?

I verksamhetsberattelse redogors for vad
namnden gjort under varje mél/atagande men
finns inte alltid matbarhet.

17) Preciserar nimnden vid behov vad som ska
goras, nar det ska goras och av vem?

ET - maluppfyllelse ar relativt god och positivt
ekonomisk avvikelse mot budget som dock bor
analyseras.

[Kommentar/sammanfattande bedomning:

Var bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att nimnden har en god intern kontroll och styrning samt delvis god
uppfoljning och rapportering men bor komplettera malen med méatbarhet samt att kvartalsrapport upprattas for en tydligare
uppfoljning av verksamhetsresultat samt att avvikelse mot budget analyseras for att na malvardet for ekonomin.

Grundlaggande granskning av Patientndmnden 2020
PwC

Mars 2021
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